
Beitrittserklärung 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum  
Freundeskreis der Kunstgeschichte am KIT – Universität Karlsruhe (TH) – e. V.  

 

     Einzelmitgliedschaft (Jahresbeitrag: 30 €) 

     Doppelmitgliedschaft / Ehepaare (Jahresbeitrag: 40 €) 

     Studierende (Jahresbeitrag 15 €) 

     Juristische Personen (Jahresbeitrag 125 €) 

 

Name    __________________________________________________ 

Straße    __________________________________________________ 

PLZ und Wohnort  __________________________________________________ 

Telefon   __________________________________________________ 

Mobil    __________________________________________________ 

E-Mail    __________________________________________________ 

 

Datum und Unterschrift __________________________________________________ 

 

Sepa-Lastschriftmandat 

Hiermit stimme ich zu, dass der Freundeskreis der Kunstgeschichte am KIT – Universität 
Karlsruhe (TH) – e. V. widerruflich, die von mir zu entrichtenden Beitragszahlungen jährlich 
bei Fälligkeit zu Lasten meines Kontos mittels Lastschrift einziehen darf: 

 

IBAN    __________________________________________________ 

BIC    __________________________________________________ 

Geldinstitut   __________________________________________________ 

 

Name    __________________________________________________ 

Straße    __________________________________________________ 

PLZ und Ort   __________________________________________________ 

 

Datum und Unterschrift __________________________________________________ 


